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L’estirament e´s una tecnica que mante´ o millora l’amplitud de moviment a una articulacio´ o
un conjunt d’articulacions. Sol  licita el teixit muscular i sensitiu gracies a una accio´ de traccio´
i allargament. Suposa una tecnica que es pot aplicar en clı´nica o des del vessant de
l’entrenament a esportistes sans o lesionats. E´s una tecnica indicada per a la cura, la
prevencio´ i el manteniment de les capacitats de cada individu o per al seu desenvolupament.
No tots els estiraments es realitzen de la mateixa manera o persegueixen el mateix objectiu.
En revisar la literatura, s’observa que no hi ha consens en la classiﬁcacio´ o en la manera
d’aplicar els estiraments: hi ha molts dubtes sobre els efectes beneﬁciosos de l’estirament
durant l’escalfament, i manca recolzament cientı´ﬁc.
L’objectiu de la revisio´ e´s ubicar l’estirament, desenvolupar la classiﬁcacio´, exposar cinc
modalitats d’estiraments i fer una proposta d’aplicacio´: en l’escalfament, tornada a la calma i
entrenament, en l’esportista sa i en les lesions musculars.
& 2010 Consell Catala de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Publicat per Elsevier Espan˜a, S.L.
Tots els drets reservats.KEYWORDS
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Muscle injuryStretching exercises in the healthy and injured athleteAbstract
Stretching is a technique that maintains or improves the range of movement in a joint or
group of joints. It serves the muscle and sensory tissue due to an extended traction action.
It is a technique that can be applied in the clinic or from a training perspective in health
and injured athletes. The technique is indicated for the care, prevention and maintenance
of the abilities of each individual or for their development. Not all stretches are done in
the same way or seek the same objective.
On reviewing the literature, it is seen that there is no consensus on the classiﬁcation or
way in which to apply stretches. There is doubt on the beneﬁcial effects of stretchingConsell Catala de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Publicat per Elsevier Espan˜a, S.L. Tots els drets
t.net (L. Pacheco Arajol).
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review is to recognise stretching, develop the classiﬁcation, show ﬁve stretching methods
and propose their application: in warming up, cooling down and training, in the healthy
athlete and the athlete with muscle injuries.
& 2010 Consell Catala de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier Espan˜a,
S.L. All rights reserved.Generalitats
Deﬁnicio´ d’estirament
Si busquem la deﬁnicio´ d’estirament al diccionari, diu:
‘‘Accio´ d’estirar, especialment els membres’’1.
Podem classiﬁcar les qualitats fı´siques en basiques o
condicionals i en complementaries o facilitadores2 (ﬁg. 1).
Neiger es plantejava. ‘‘Per qu e estirem?’’. I conclo¨ıa en
que ho f eiem ‘‘per ser me´s ﬂexibles’’; certament, l’accio´ de
l’estirament forma part de la qualitat fı´sica mobilitat-
ﬂexibilitat.
Les qualitats fı´siques basiques o condicionals es coneixen
tambe´ com a organic-funcionals, ja que depenen del treball
de contraccio´ muscular i de l’energia necessaria per aquest
treball; es basen, per tant, en l’eﬁci encia dels mecanismes
energ etics i en l’aplicacio´ dels principis de l’entrenament.
Requereixen produir una adaptacio´ optima de l’organisme a
la carrega aplicada. Comprenen: la forc-a, la resist encia i la
velocitat2. La forc-a e´s la capacitat de generar tensio´ intramuscular,
e´s a dir, la capacitat que tenim per v encer una
resist encia. Podem subdividir-la en forc-a maxima, que
e´s la major forc-a que el sistema neuromuscular e´s capac-
de desenvolupar mitjanc-ant la contraccio´ voluntaria (p.
ex., un halter oﬁl), en forc-a velocitat o forc-a explosiva,
capacitat del sistema neuromuscular per v encer una
resist encia en el menor temps possible (p. ex., el salt de
voleibol) i en forc-a resistencia o capacitat de repeticio´
continuada, e´s a dir, capacitat de l’organisme per resistir
a la fatiga en esforc-os de llarga durada (p. ex., el rem). La resist encia e´s la capacitat de resistir fı´sica i
psı´quicament a una carrega durant un temps determinat
i la capacitat de recuperar-se rapidament. La resist encia
aerobica correspon a exercicis de llarga durada i baixa
intensitat, i es disposa de l’oxigen suﬁcient per a
l’oxidacio´ del glicogen i dels acids grassos. La resist encia
anaer obica es produeix en exercicis de curta durada a
alta intensitat, on no existeix una aportacio´ suﬁcient
d’oxigen com a substrat energ etic i els processosFigura 1 Qualitatsmetab olics es produeixen en abs encia d’oxigen, formant-
se de manera constant acid lactic en el mu´scul. La velocitat e´s una qualitat complexa, que qualiﬁca a
l’esportista per reaccionar amb la maxima rapidesa
davant d’un senyal i realitzar un moviment tan rapid
com sigui possible dintre d’una determinada unitat de
temps.
Les qualitats fı´siques complementaries o facilitadores
comprenen la coordinacio´ i la ﬂexibilitat-mobilitat, i so´n les
que possibiliten la preservacio´ de l’amplitud de moviments i
una major economia gestual. Si les desenvolupem
optimament, l’aprenentatge, la practica i el rendiment del
moviment s’assoliran abans, amb major destresa, conﬁanc-a,
eleg ancia i facilitat en el gest, tant en la practica esportiva
com en el desenvolupament de les activitats de la vida
diaria. La coordinacio´ e´s l’efecte conjunt del sistema nervio´s
central i de la musculatura esquel etica en l’execucio´
d’un moviment determinat i que marca la direccio´ d’una
sequ¨ encia de moviments. Es tracta d’una qualitat
determinada pels processos de control i de regulacio´
del moviment, i el desenvolupament comporta l’amplia-
cio´ del repertori motor i gestual. La mobilitat-ﬂexibilitat e´s la mobilitzacio´, la llibertat de
moviments i t ecnicament l’amplitud de moviments (ADM)
en una articulacio´ o conjunt d’articulacions3. Dep en de
les propietats biomecaniques de les articulacions, con-
cretament de la morfologia de les superfı´cies articulars
per un canto´ i de les propietats de les parts toves que
envolten l’articulacio´, e´s a dir, de la capacitat de
extensibilitat del mu´scul, tendo´, lligament i capsula
articular, aixı´ com de la forc-a muscular necess aria per
generar el moviment.
Tipus de ﬂexibilitat
La ﬂexibilitat estatica es relaciona amb l’ADM d’una
articulacio´ produ¨ıda per una forc-a externa, sense la
participacio´ de la contraccio´ muscular voluntaria. Lafı´siques.
ARTICLE IN PRESS
Sobre l’aplicacio´ d’estiraments en l’esportista sa i lesionat 111
Documento descargado de http://www.apunts.org el 24/01/2011. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.ﬂexibilitat dinamica e´s la capacitat d’utilitzar l’ADM d’una
articulacio´ per mitja de la contraccio´ muscular volunt aria,
durant o en el transcurs de l’activitat fı´sica, tant a velocitat
normal com accelerada. Una bona ﬂexibilitat estatica no
garanteix necessariament una bona ﬂexibilitat dinamica,
per o a la inversa sı´4.
El nivell de ﬂexibilitat optim e´s el que permet l’execucio´
eﬁcient del moviment i que disminueix el risc de patir
lesions, i s’adapta a les caracterı´stiques individuals de cada
persona i a l’esport que ha de realitzar. Requereix el
plantejament en cada moment de l’estirament me´s adient,
basat en els fonaments ﬁsiologics i metodol ogics de la
ﬂexibilitat. Un nivell de ﬂexibilitat superior al desitjat, a
part de no suposar una millora en el desenvolupament o
en la prevencio´ de la lesio´, produira una ADM que no e´s
una qualitat sino´ l’expressio´ de la relaxacio´ excessiva de
les ﬁbres musculars, de la capsula articular i dels lligaments,
que afavorira la possibilitat de patir inestabilitats
articulars5.
La mobilitat articular s’ha de desenvolupar ﬁns al punt
d’assolir una optima t ecnica gestual i una utilitzacio´ eﬁcac-
de les capacitats motores en l’esport corresponent4, fent
mencio´ de Matveiev, exposen que la mobilitat articular s’ha
de desenvolupar ﬁns al punt d’assolir una optima t ecnica
gestual i una utilitzacio´ eﬁcac- de les capacitats motores en
l’esport corresponent. Es diferencien tres tipus de ﬂexibi-
litat, en funcio´ de la seva aplicacio´ practica: la ﬂexibilitat
absoluta o maxim grau de mobilitat que es pot obtenir; la
ﬂexibilitat de treball o grau maxim d’ADM que es pot
obtenir en un moviment esportiu concret, i la ﬂexibilitat
residual, que representa el marge de seguretat per prevenir
lesions que es poden situar a grans trets entre la ﬂexibilitat
absoluta i la de treball. La ﬂexibilitat residual suposa el
marge de seguretat imprescindible per a la practica segura i
e´s d’especial importancia en esports col  lectius, on
situacions inesperades d’interaccio´ i contacte amb els altres
poden sol  licitar ADM molt elevades.Entrenament de ﬂexibilitat versus la ﬂexibilitat
com prevencio´ de lesions i millora del rendiment
El programa d’entrenament de la ﬂexibilitat e´s un programa
d’exercicis planiﬁcat, intencional i regular que en un tempsTaula 1 Entrenament versus prevencio´
Entrenament de la ﬂexibilitat Flexibilitat per prevencio´ i
millora del rendiment
Ampliacio´ de l’arc de moviment
existent
Treball dins l’arc de
moviment existent
Increment de l’ADM Optimitzacio´ del
rendiment prevencio´ de
lesions
Sessions d’entrenament on es
treballa la ﬂexibilitat de
manera exclusiva
Preparacio´ per a
l’activitat, abans de
l’entrenament
(escalfament) i despr es
(tornada a la calma)
ADM: amplitud de moviments.determinat pot incrementar plena i progressivament l’ADM
d’una o de diverses articulacions.
El programa de ﬂexibilitat amb l’objectiu de millorar el
rendiment i disminuir el risc de patir lesions e´s el que
s’aplica a l’escalfament i en la fase de tornada a la calma
entesa com refredament que segueix l’activitat fı´sica.
Ambdo´s tenen objectius i intervencions diferents6 que es
resumeixen a la taula 1.
Plantejament del treball de ﬂexibilitat durant la
temporada
El plantejament del treball de ﬂexibilitat es va modiﬁcant
en funcio´ del moment de la temporada6, fent mencio´ dels
autors Matveiev i Zacarov, el plantejament del treball de
ﬂexibilitat es va modiﬁcant en funcio´ del moment de la
temporada, que al mateix temps es subdivideix en perı´odes
o cicles: de preparacio´, de competicio´ i de transicio´. Durant el perı´ode de preparacio´ es realitza un treball de
tipus general o treball basic, per passar a continuacio´ a
un treball me´s especı´ﬁc. El programa de ﬂexibilitat sera
actiu i passiu, adaptat a la practica esportiva i respectant
les amplituds necessaries per afavorir la execucio´ del
gest per o assegurant la seva estabilitat. Haura de ser
individualitzat. Es tracta d’un programa d’entrenament
de la ﬂexibilitat. Durant el perı´ode de competicio´ es realitza un ajusta-
ment de les qualitats per poder desenvolupar-les
adequadament, l’esportista no ha d’adquirir majors
habilitats amb l’entrenament sino´ que ha de mantenir
el que havia assolit durant el perı´ode previ. Es prete´n
mantenir les ADM i prevenir lesions. Es planteja durant
aquest perı´ode un programa de ﬂexibilitat. En el perı´ode de transicio´, l’atleta es dirigeix cap a un
estat de repos actiu, amb la ﬁnalitat de regenerar-lo per
al segu¨ent cicle d’entrenament. Durant aquest perı´ode
busquem el manteniment de les qualitats fı´siques
basiques obtingudes en la preparacio´ fı´sica pr evia, al
mateix temps que l’esportista es recupera fı´sica i
psicologicament.
Estructures sobre les que incideix l’estirament
Per poder entendre com incideix l’aplicacio´ d’una modalitat
d’estirament o una altra, hem de considerar a la unitat
mu´scul i tendo´ com una estructura amb un component
sensitiu per una banda, i per l’altra, un mecanic; ambdo´s7,8
marcaran el seu comportament (ﬁg. 2).
Component sensitiu
En relacio´ al component sensitiu parlarem dels fusos
neuromusculars (FNM) i l’organ tendino´s de Golgi (OTG)9,10.
Els FNM so´n sensibles als canvis de longitud i a la velocitat
amb la que aquests es produeixen. Si so´n estimulats,
informen: A la motoneurona alfa, que es troba a la medul  la,
activant el reﬂex miotactic o d’estirament i produint com
a resposta la contraccio´.
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Figura 2 Resum dels components del mu´scul.
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l’antagonista, produint-se el reﬂex miotatic invers que
produeix la inhibicio´ recı´proca, e´s a dir, la relaxacio´ de
l’antagonista.
Aquest sistema mecanoreceptor regula el seu llindar
perceptiu mitjanc-ant la innervacio´ motora de les ﬁbres
gamma, i la descarrega neuronal gamma modulara el llindar
mı´nim d’estı´mul pels receptors intrafusals (terminacions en
ramillet i terminacions anuloespirals).
L’OTG s’estimula si es produeix un augment de tensio´ a
nivell muscular i tendino´s, informa a la motoneurona alfa i
respon per una inhibicio´ de l’agonista, e´s a dir, una relaxacio´
o aturada de la contraccio´; e´s l’anomenada autoinhibicio´ o
inhibicio´ aut ogena.
La regulacio´ del to muscular es produeix, com hem vist, a
nivell medul  lar, i tambe´ es troba sota la inﬂu encia de
centres suprasegmentaris, fonamentalment el sistema reti-
cular. Hi ha dos tipus d’inﬂu encies dels propioreceptors: les
que provoquen estı´muls positius a nivell medul  lar (contra-
ccio´ desencadenada pels FNM), i les que provoquen estı´muls
negatius a nivell medul  lar (inhibicio´ del to per activacio´ de
l’OTG). Aquest aspecte inﬂuira sobre la viscoelasticitat
muscular per resist encia passiva a l’estirament11.Component mec anic
En relacio´ al component mecanic, podem diferenciar dos
corrents: el vessant clı´nic i el relacionat amb l’entrenament.
En el vessant clı´nic, Neiger introdueix la perspectiva d’hete-
rogenicitat dels components que conformen el mu´scul12.
Esnault introdueix el concepte de preregulacio´ com la rigidesa
protectora d’anticipacio´ a qualsevol accio´13. En relacio´ al
vessant d’entrenament, a me´s, s’introdueixen conceptes
relacionats amb el stiffness (rigidesa) i la compliance
(complianc-a) i els seus efectes en el cicle d’estirament-
escurc-ament per generar la forc-a explosiva14–17.
En quant al component mecanic, Neiger explica que la
unitat mu´scul-tendinosa e´s una estructura heterog enia on la
part contractil constitueix en realitat el motor muscular que
produeix la forc-a de traccio´, i el teixit tendino´s, situat als
extrems, fa de transmissor de la forc-a muscular a les
palanques ossies articulades, donant com a resultat la
produccio´ del moviment12.
En l’organitzacio´ del complex mu´sculo-tendino´s podrı´em
considerar dos tipus de teixit basics: el teixit contractil o ﬁbra
muscular, i el teixit conjuntiu, expressat de diferent manera
en les capes conjuntives que embolcallen les estructurestendinoses i musculars, on de superﬁcial a profunda trobem:
l’epimisi, el perimisi, l’endomisi i el sarcolema.
La funcio´ del epimisi e´s basicament protectora i presenta
una estructura conjuntiva me´s densa. El perimisi organitza
el conjunt muscular en els diferents fascicles que donaran
l’accio´ tridimensional a cada mu´scul. L’endomisi envolta a
cada ﬁbra muscular, i el sarcolema e´s una membrana
conjuntiva me´s laxa que envolta a les mioﬁbril  les.
La unitat funcional del mu´scul esta representada pel
sarcomer, les mioﬁbril  les presenten una disposicio´ seriada de
sarcomers, els sarcomers contenen les prote¨ınes actina
(ﬁlament prim) i miosina (ﬁlament gruixut) que interactuen i
llisquen entre si produint la contraccio´. L’estructura del
sarcomer es deforma de manera longitudinal i conte´ unes
prote¨ınes estructurals que mantenen la seva integritat: la titina
(relaciona la miosina amb la lı´nia Z del sarcomer, e´s l’element
elastic del sarcomer), la desmina (relaciona les mioﬁbrilles
entre si) i la nebulina (e´s la prote¨ına estructural de
l’actina)9,18,10.
Aquesta organitzacio´ heterog enia esta representada en el
model mecanic de Hill, on trobem elements contr actils i
conjuntius.
Aquests components tenen diferent capacitat d’extensi-
bilitat, i de me´s a menys podem ordenar de la segu¨ent
manera: els elements contr actils (CC), el component elastic
en paral  lel (CEP) i l’elongacio´ de la part elastica (CES).
El teixit conjuntiu muscular s’organitza establint inter-
connexions que convergeixen al tendo´. Obviant el component
contractil o ﬁbra muscular, podrı´em parlar d’un ‘‘esquelet
conjuntiu’’ deformable tant a nivell longitudinal com transver-
sal13,19. Aquest conjunt, composat per diferents estructures
relacionades, amb propietats contractils i no contractils, esta
banyat per un lı´quid visco´s, el sarcoplasma, que do´na al mu´scul
la capacitat de comportar-se en l’accio´ dinamica com un
material viscoelastic3,12, propietat que s’expressa per la
resistencia interna a l’estirament (anomenada tambe´ com
tensio´ passiva) i que e´s directament proporcional a la velocitat
amb la que varia la longitud del teixit (a me´s velocitat, me´s
resistencia) i inversament a la temperatura (a me´s tempera-
tura, menys viscositat i menys resistencia o tensio´ passiva).
La propietat oposada a l’extensibilitat e´s la rigidesa, i en
el vessant clı´nic quan parlem de rigidesa muscular diferen-
ciem dos tipus13: la passiva i l’activa. La passiva e´s produ¨ıda
per la p erdua d’extensibilitat del teixit conjuntiu que es
relaciona amb patologia de les parts toves, i l’activa es
relaciona amb l’augment del to muscular que prepara per
l’accio´ donant una major capacitat reactiva al mu´scul.
Aquest u´ltim concepte es relaciona amb la modulacio´
propioceptiva del bucle gamma a nivell medul  lar.
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per a la reunio´ de dos teixits amb diferents propietats
mecaniques (extensibilitat). Es tracta d’una zona de transicio´
que suporta carregues de transmissio´ tensil d’alta intensitat.
Per adaptar-s’hi, els sarcomers de la UMT so´n me´s rı´gids i no
s’estiren tant com els centrals en resposta a una forc-a aplicada.
Aquesta regio´ menys extensible es pot situar a 1mm de la
UMT20. Les lesions per mecanisme excentric es produeixen en
aquesta zona de transicio´. L’estirament en tensio´ activa
sol  licita preferentment aquestes zones d’unio´, i e´s per aquest
motiu que se’ls atribueix efectes positius en la prevencio´ de
lesions13.
El tendo´ e´s una estructura jerarquitzada, on el col  lagen
forma les ﬁbril  les i aquestes els fascicles. La funcio´ del
tendo´ e´s transmetre les impulsions mecaniques derivades de
la contraccio´ muscular a l’esquelet. Aixo fa necessari que
existeixi una relacio´ constant entre la forc-a de la contraccio´
muscular i la resist encia a la tensio´ del tendo´.
En el vessant de l’entrenament apareixen els termes
stiffness (rigidesa) i compliance (compliancia). El primer es
refereix a la capacitat del teixit per oposar-se a l’estira-
ment, i el segon a la facilitat amb la que un mu´scul es pot
estirar. So´n conceptes oposats21.
A l’entrenament el model mecanic s’amplia per poder
comprendre com actua la tensio´ passiva i el cicle estirament-
escurc-ament (CEA). L’objectiu del CEA e´s convertir l’energia
elastica proporcionada tant pel pes del cos com per la forc-a
de la gravetat, durant la fase excentrica, en una forc-a igual i
contraria durant la fase concentrica21,22,23.
En esports que requereixen accions explosives que posen
en marxa el CEA (cicle estirament-escurc-ament) e´s necessa-
ria una unitat mu´sculo-tendinosa compliant, que permeti
emmagatzemar energia elastica durant la fase exc entrica i
alliberar-la durant la fase conc entrica. Els esports que
utilitzen accions me´s conc entriques, que so´n de baixa
intensitat o CEA limitat (com la natacio´), necessiten generar
un treball contractil conc entric que transmeti l’energia de
la contraccio´ a les palanques ossies articulades per generar
el moviment. El mu´scul en aquest cas ha de ser menys
compliant i me´s stiffness15.
Si el mu´scul e´s stiffness, transmet me´s rapidament
l’energia de la contraccio´ conc entrica, i si e´s compliant te´
major capacitat per emmagatzemar energia elastica i
alliberar-la rapidament (CEA).
Si el tendo´ te´ una bona compliancia i el mu´scul una bona
activacio´ contractil activa, l’energia elastica s’absorbira pel
tendo´15 i disminuiran els traumes sobre la ﬁbra muscular.
Si el tendo´ te´ una mala compliancia (e´s stiffness), les forces
elastiques es transferiran a l’aparell contractil del mu´scul i hi
haura una baixa absorcio´ d’energia per part del tendo´. Aquest
mecanisme ajuda a relacionar el fet que la baixa ﬂexibilitat
incrementa el risc d’aparicio´ de dolors musculars en individus
me´s stiffness despre´s d’un entrenament excentric (taula 2).
Cometti23, citant a Proske i Morgan24, analitza les
estructures implicades quan es realitza un estirament
estatic agut. L’estirament crea una tensio´ passiva que actua
sobre tres elements, que per ordre d’importancia de
reclutament so´n: els ponts d’actina miosina estables, la
titina com element elastic del sarc omer i, si incrementem
l’amplitud, es sol  licita el teixit conjuntiu i tendo´.
A nivell agut, l’estirament produeix canvis que afecten a
la rigidesa i a la viscoelasticitat i les disminueix.A llarg termini, l’increment d’ADM es produeix per la
stretch tolerance14 (adaptacio´ sensitiva a l’estirament,
variacio´ de la percepcio´ de dolor i estirament per fen omens
d’acomodament sensitiu, disminucio´ de l’activacio´ dels FNM
i disminucio´ del llindar d’excitabilitat de l’OTG) i l’efecte
Goldspink23 (addicio´ de sarc omers en s erie com efecte de
l’estirament passiu i accio´ exc entrica: adaptacio´ miog enica
relacionada amb la forc-a).
L’efecte creeping ve de l’angl es to creep (arrossegar) i es
relaciona amb el manteniment de l’estirament3,14,25. En
estiraments llargs i perllongats es produeix un efecte plastic
i una reorganitzacio´ en el teixit sol  licitat. Hi ha un guany
d’ADM, per o s’acompanya d’una disminucio´ d’eﬁcacia del
tendo´ per emmagatzemar energia; per tant, aquests tipus
d’estiraments no estan indicats en l’escalfament, ja que
precisen un temps d’adaptacio´ i de recuperacio´ (indicats a
l’entrenament de la ﬂexibilitat).
Quan es produeix una forc-a externa de traccio´, es
produeix una resposta del teixit en allargament, i la corba
de tensio´-deformacio´ explica el comportament del teixit tou
enfront d’una situacio´ en allargament5,12. Hi ha diferents
fases: elastica, plastica i de ruptura.Estirament per a la millora del rendiment i
possible prevencio´ de lesions
Estirament i escalfament
Els esportistes i els professionals que treballen en el mo´n de
l’esport fan u´s de les diferents modalitats d’estirament
abans, durant i despre´s de la practica esportiva. Si ens
plantegem si hi ha consens en relacio´ a quins estiraments o
al fet de si s’ha de realitzar estirament a l’escalfament,
veiem que alguns autors dubten sobre els efectes beneﬁ-
ciosos de certs estiraments durant l’escalfament15,23. En
relacio´ a la modalitat d’estirament utilitzat, els estudis es
centren en l’escola anglosaxona i no parlen de les modalitats
d’estirament proposades per l’escola francesa, la qual
cosa fa necessari l’estudi per donar-li recolzament
cientı´ﬁc8,11,13,26.Deﬁnicio´ d’escalfament
L’escalfament e´s un conjunt d’exercicis, realitzats abans
d’una activitat, que proporcionen al cos un perı´ode d’ajust
del descans a l’exercici. Prete´n millorar el rendiment i
reduir la possibilitat de lesio´ mitjanc-ant la mobilitzacio´ i
l’activacio´ tant mental com fı´sica3.
Fisiologicament suposa un perı´ode per canviar d’estat i
arribar a un punt en el que els teixits treballin amb major
eﬁci encia, gracies a l’augment de la temperatura sobre les
parts toves i les articulars, i la facilitacio´ de la conduccio´
nerviosa, essent el subjecte capac- d’aconseguir el maxim
rendiment27.
A nivell psicologic, estimula el rendiment, suposa un
assaig mental del gest esportiu i de les situacions abans de
posar-les en practica.
Diferenciem dos tipus d’escalfament: general (so´n movi-
ments variats no relacionats amb l’activitat a desenvolupar,
calist enics suaus com el rodatge o la bicicleta est atica) i
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Taula 2 Comportament mecanic del mu´scul
Deﬁnicio´ Esports Requeriments Observacions
Stiffness Capacitat del teixit
per oposar-se a
l’estirament
Conc entrics, contraccio´ per
la transmissio´ de la forc-a
Mu´scul menys
compliant i me´s
stiffness
Si entrenament exc entric te´ major facilitat per
patir mialgies
Compliant Facilitat amb la
que un mu´scul es
pot estirar
Exc entrics, reutilitzacio´ de
l’energia elastica
relacionada amb el CEA
Mu´scul me´s
compliant i
menys stiffness
Si hi ha una bona activacio´ contractil activa del
mu´scul es produeix una alta absorcio´ de l’energia
elastica per al tendo´, l’estructura muscular no
patira microtraumatismes i hi haura major
tolerancia al treball exc entric amb menys lesio´
tipus DOMS
CEA: cicle estirament-escurc-ament; DOMS: delayed onset muscular soreness.
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L’escalfament ‘‘ideal’’ seria aquell que fos suﬁcientment
intens com per incrementar la temperatura corporal,
generar suor, donar l’amplitud articular necessaria per
realitzar la t ecnica i tot aixo sense arribar a la fatiga,
preparant al cos per a la realitzacio´ optima de les accions
especı´ﬁques. La durada va dels 10 als 15min.
Esnault recomana la realitzacio´ d’estiraments que posin a
l’estructura en alerta sense esgotar-la11,13. Tambe´ incideix
en la importancia de sol  licitar les parts toves i protegir el
teixit articular, i per aquest motiu el sistema mu´sculo-
tendino´s ha d’assegurar una proteccio´ o rigidesa activa. Els
estiraments s’enllacen amb un treball dinamic del grup
muscular corresponent.
Geoffroy28 recomana aplicar un estirament estatic en
tensio´ activa i, seguidament, un treball dinamic en cadena
del grup muscular (molts cops es considera com si fos un
exercici de mobilitat i en realitat so´n accions dinamiques)
per fer seguidament els exercicis de forc-a elastica
explosiva.
Cometti40 recomana evitar l’estirament durant l’escalfa-
ment de disciplines de velocitat, i tant sols esta permes si
aquestes demanen altes ADM, amb la ﬁnalitat de preparar
l’atleta per arribar a aquestes amplituds sense risc. Han de
ser estiraments de baixes ADM, amb un maxim d’1 o 2
repeticions (no cita a Esnault, pero es pot veure la
coincid encia amb la proposta d’estirament en tensio´ activa).
Desaconsella la contraccio´-relaxacio´-estirament (CRE).
Cometti23 i Prevost29 fomenten l’escalfament ‘‘rus’’, que
consisteix en realitzar contraccions subm aximes de la
musculatura implicada en els principals grups musculars
per aconseguir la seva preparacio´ optima a l’esforc-.Coneixements actuals en relacio´ a l’estirament en
l’escalfament
En els u´ltims anys es produeix un increment de revisions
crı´tiques en relacio´ a l’eﬁcacia immediata de l’estirament
(efectes aguts). El discurs crı´tic s’estructura respecte: els
fenomens de reaccio´ i d’adaptacio´ del mu´scul a l’entre-
nament (la disminucio´ de la forc-a, la pot encia i la velocitat
despre´s d’una sessio´ d’estiraments); els diferents tipus
d’efectes immediats i a llarg termini de l’estirament, i el
paper preventiu de l’estirament.Fen omens de reaccio´ i d’adaptacio´ del mu´scul a
l’entrenament
Diversos autors consultats coincideixen en aﬁrmar que els
estiraments tenen efectes negatius sobre les qualitats
fı´siques. Prevost29, fent mencio´ de Wilson et al30, aﬁrma
que ‘‘tota modiﬁcacio´ de la rigidesa sobre el sistema
mu´sculo-tendino´s, tindra repercussions sobre la forma
fı´sica, afectant a la forc-a la velocitat i la potencia
musculars’’. Prevost29 argumenta que la variacio´ en la
rigidesa muscular pot inﬂuir en la rapidesa en la que es
genera i transmet la forc-a cap a les palanques ossies
articulades. L’augment de rigidesa del sistema mu´sculo-
tendino´s accelera la velocitat de transmissio´ i, per tant, la
rapidesa del moviment, mentre que si hi ha una variacio´
d’extensibilitat (me´s extensible) hi ha un retard en la
transmissio´ i, per tant, un alentiment de l’accio´ de
transmissio´.
Per generar forc-a e´s important que el sarc omer tingui
una longitud optima. La forc-a activa (tensio´ activa) que
pot generar un mu´scul esta en funcio´ de la seva longitud
inicial. En repos, el mu´scul es troba en la seva longitud
optima per generar forc-a, donat que la imbricacio´ entre
els ponts d’actina i miosina e´s maxima. El sarc omer
escurc-at o allargat perd capacitat per generar forc-a. La
longitud optima del sarc omer es relaciona tambe´ amb la
posicio´ o angle articular, la maxima forc-a coincideix amb
l’ optim cavalcament entre els ﬁlaments d’actina i miosina
(ja que so´n u´tils el maxim nombre de ponts). Si es valora en
el colze el mu´scul bı´ceps, relacionant longitud optima del
sarc omer i l’angle articular optim, aquest es troba a uns 90
graus, que e´s l’angle on es desenvolupa la forc-a activa
ma´xima29.
La tensio´ passiva e´s la forc-a que s’oposa a l’allargament
produ¨ıt per un estirament en el mu´scul en rep os. Aquesta
forc-a d’allargament sol  licita i modiﬁca les propietats
elastiques del mu´scul, de manera que disminueix despre´s
dels estiraments perllongats. Amb aix o podem aﬁrmar que
l’estirament perllongat implica que faci falta menys forc-a
externa per produir l’allargament del mu´scul relaxat i
arribar a un angle articular determinat, i la resist encia a
l’estirament, per tant, apareix me´s tard.
La corba tensio´ longitud diferencia la tensio´ que es
produeix a les estructures contractils i no contractils per
preservar l’estructura del sarc omer. La tensio´ disponible a
les ﬁbres contractils assoleix el seu maxim al voltant de la
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Per tant, la forc-a que pot generar un mu´scul estimulat
esta en funcio´ de la seva longitud inicial. Si aquesta e´s
inferior a la longitud de rep os, es sol  liciten solament les
prote¨ınes contr actils. Aquestes, juntament amb les pro-
te¨ınes elastiques, es mobilitzen quan la longitud d’allarga-
ment s’allunya de la seva longitud de repos, prenent
progressivament el relleu14.
El mu´scul relaxat genera una forc-a passiva en funcio´ de la
seva longitud d’allargament superior a la longitud de rep os.
Estirant passivament el mu´scul, les estructures elastiques
(conectina, titina) es posen en tensio´ ﬁns al seu lı´mit
d’elasticitat18,29,31,32.
L’estirament perllongat pot alterar la longitud optima
produint efectes negatius sobre la forc-a. Es pot afectar la
forc-a maxima (1RM)31,33–37, la forc-a resist encia (el test de
repeticions maximes)33,38 i la forc-a explosiva amb el test de
salt39–49.Elevacio´ de la temperatura intramuscular
L’augment de la temperatura dep en de la vascularitzacio´.
Diferents autors estan en contra de la utilitat de l’estira-
ment en l’escalfament i el seu efecte sobre l’augment de la
temperatura intramuscular.
Per Masterovoi (citat per Prevost29), Alter3, Wiemann,
Klee32,50 l’estirament crea isqu emia i e´s millor obtenir
l’efecte de bomba muscular utilitzant les contraccions
conc entriques. Segons Freiwald et al, citat per Prevost29,
l’estirament estatic produeix un efecte isqu emic que no
afavoreix la recuperacio´. Per Scho¨ber et al29, l’estirament
estatic perllongat i la contraccio´-relaxacio´-estirament (CRE)
no milloren la vascularitzacio´ i sı´ que ho fan els estiraments
intermitents dinamics. Masterovoi29 creu que els estira-
ments no milloren el drenatge sanguini i proposa fer
contraccions de bombeig.
Cahors26 i Esnault13,19 estan a favor i defensen l’estira-
ment en tensio´ activa ben realitzat, breu durant l’escalfa-
ment, pero tambe´ alerten que si s’excedeixen els 6 segons
es pot produir isqu emia vascular arterial i, per tant, ser
perjudicials.Entrenament de la ﬂexibilitat: efectes de
l’estirament a llarg termini
Els estiraments regulars poden tenir efectes positius a llarg
termini sobre les capacitats de restitucio´ d’energia el astica,
i per tant serien beneﬁciosos en exercicis que impliquessin
pot encia muscular9,29,31,51,52. L’entrenament amb estira-
ments modiﬁca les propietats visco-elastiques del tendo´, de
manera que l’estirament millora la compli ancia sobre el
tendo´, redueix l’stiffness15,16, essent de gran importancia
en esports que utilitzen el CEA53. Aquest entrenament de la
ﬂexibilitat ha d’estar ben plantejat durant la temporada,
sera dirigit i progressiu, respectant els perı´odes de
recuperacio´ necessaris perqu e l’estructura mu´sculo-tendi-
nosa pugui fer les adaptacions necess aries.Estiraments i prevencio´ de lesions
Existeixen estudis amb un gran volum de subjectes, diverses
revisions bibliograﬁques i metanalisis que no poden demos-
trar l’efectivitat de l’estirament com a factor preventiu de
lesions. En la majoria dels estudis, s’argumenta que
l’etiopatog enia de les lesions e´s multifactorial, i per tant
e´s difı´cil aﬁrmar que l’estirament pot ser preventiu o que,
per contra, esta relacionat o que pot incidir en l’aparicio´ de
lesions16,55–61.
Els subjectes stiffnes so´n me´s propensos a patir
mialgies despr es de carregues que impliquin treball exc en-
tric15.
En relacio´ als efectes aguts de l’estirament, l’entrena-
ment de ﬂexibilitat incrementa la tolerancia al dolor (strech
tolerance). Aquest efecte analg esic pot potenciar el risc de
lesio´ si s’apliquen determinats estiraments durant l’escal-
fament. L’estirament que probablement me´s incideix en
l’strech tolerance e´s el de contraccio´-relaxacio´-estirament
(CRE)58.
La coordinacio´ entre musculatura agonista i antagonista
es pot veure compromesa si durant l’escalfament muscular
s’utilitzen estiraments de predomini passiu de llarga durada.
L’estirament llarg i perllongat elonga el tendo´ i provoca
un canvi de disposicio´ i reorganitzacio´ del col  lagen9,23, i
tot i haver-hi un guany en allargament, el tendo´ perd
eﬁcacia per emmagatzemar energia elastica (compliancia).
E´s un fenomen reversible, amb lat encia important, i e´s per
aquest motiu que hi ha autors que desaconsellen l’estira-
ment en l’escalfament.Estirament i tornada a la calma
Eisinback et al61 i Cos et al62,63 citen el sistema de Wolkow
per explicar els perı´odes de preparacio´ i recuperacio´ de
l’esportista despr es de l’esforc-. Es diferencien quatre fases
de recuperacio´: Restitucio´ sincronica o continuada. E´s la recuperacio´ que
es realitza pr evia i durant la realitzacio´ de l’esforc-, i
compr en l’escalfament i l’accio´. S’utilitzen mecanismes
relacionats amb la capacitat per acumular energia durant
l’esforc- i transformar les reserves energ etiques. Restitucio´ primaria o recuperacio´ rapida. Compr en el
perı´ode que va des de ﬁnalitzat l’esforc- ﬁns a dues hores
posteriors a l’activitat. Requereix una tornada a la calma
(cool-down) correcte. Cal normalitzar l’estat de conges-
tio´ i l’hiperto´ muscular que es generen per l’acumulacio´
de substancies de desfeta metab olica. E´s molt important
aplicar un bon refredament actiu (rentat actiu) amb una
activitat rı´tmica de predomini aerobic que activi el
bombeig muscular per millorar la irrigacio´ (neteja) del
mu´scul, aixı´ com aplicar els estiraments adients per
aquest ﬁ. Restitucio´ secundaria o recuperacio´ profunda. Es pro-
dueix passades 2 a 3 h un cop ﬁnalitzada l’activitat i es
pot allargar ﬁns a 72 h post esforc-. Es prete´n normalitzar
l’estat muscular i neurovegetatiu. Predominen les mesu-
res passives. Restitucio´ al sobreentrenament i esgotament cronic.
Situacio´ on no es produeix una recuperacio´, hi ha un
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necessita un abordatge multidisciplinari (taula 3).
Estirament en l’esportista que pateix lesio´ de parts
toves
A continuacio´ s’aborda la aplicacio´ d’estiraments en
l’esportista que pateix lesio´ de parts toves, tenint en
compte la classiﬁcacio´ de la lesio´, la ubicacio´, quina
estructura es veu afectada (mecanica o sensitiva) i
justiﬁcant per qu e s’aplica una modalitat o una altra
d’estirament.
Classiﬁcacio´ de la lesio´ muscular
Les lesions musculars es classiﬁquen, segons el mecanisme
de lesio´, en extrı´nseques (causades per un agent extern, per
contusio´ directe sobre un oponent o un objecte) i
intrı´nseques (causades per el propi individu)63,64.
Les lesions intrı´nseques poden ser causades per sobre-
sol  licitacio´ o per traumatisme indirecte. La sobresol 
licitacio´ muscular pot crear modiﬁcacions metab oliques i
canvis a nivell sensitiu (rampes) o mecanic (contractura). En
el cas del traumatisme indirecte, les strain injury o lesions
per estirament i/o accio´ exc entrica sobre l’estructura
muscular produeixen una p erdua de continu¨ıtat que pot
anar des de la lesio´ microscopica DOMS (delayed onset
muscular soreness) grau 0, l’elongacio´ o grau I considerades
com lleus ﬁns a la ruptura complerta o grau II i III
considerades com a greus63,64 (ﬁg. 3).
Rampa
E´s una contraccio´ brusca amb desplac-ament segmentari
incontrolable, dolorosa i violenta. E´s relaciona amb l’acu-
mulacio´ en el sı´ muscular de subst ancies de desfeta
derivades de la contraccio´ muscular i sol ser secundaria a
una inadequada dosiﬁcacio´ de les carregues, sobre tot si
s’utilitzen vies anaerobiques. Aquesta causa produeix
una alteracio´ de polaritzacio´ de la membrana (calci,
potassi, magnesi), desequilibris hı´drics locals (deshidrata-
cio´) i altres factors com exce´s de estre´s o sobreentrena-
ment3,65. En el desencadenament de la rampa es creu
que es produeix un reﬂex espinal an omal quan el mu´scul es
fatiga, l’OTG deixa de modular la inhibicio´ del to, arribant a
un punt crı´tic de contraccio´ en el que es produeix la
rampa66.
L’estirament atura i normalitza aquest reﬂex espinal
anomal. Preferentment triarem estiraments passius,
estatics i mantinguts ﬁns que s’aturi la rampa. Despr es es
realitzaran mobilitzacions suaus del segment i s’intentaran
aplicar les mesures actives post esforc- (veure restitucio´
sincronica o continuada).
La durada e´s variable, i generalment es tracta d’un
fenomen transitori i autolimitat.
Contractura muscular
A difer encia de la strain injury, la contractura afecta
el ventre muscular. L’escurc-ament de les mioﬁbril  les
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Figura 3 Classiﬁcacio´ de les lesions musculars.
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sarcol emica67. El motiu pot ser l’alliberacio´ continuada
de calci per part del reticle sarcoplasmic per una banda o,
per l’altra, un defecte de relaxacio´, en el que la car encia
d’ ATP cel  lular no permet la recaptacio´ de calci durant
la relaxacio´ muscular. Clı´nicament apareix dolor a la
massa muscular afectada i certa impot encia muscular
(ﬁg. 4).
La durada oscil  la entre 2 i 4 dies. Si es perllonga, el
mu´scul s’anir a modiﬁcant i evolucionara cap a la ﬁbrosi i la
retraccio´, amb la consequ¨ent p erdua d’extensibilitat, i el
mu´scul experimentara canvis metabolics que fomenten la
transformacio´ del teixit contr actil en teixit conjuntiu68.
S’aplicara termoter apia (calor o fred segons la valoracio´
pr evia i la zona afectada), massatge i electroterapia.
L’estirament indicat ha de ser lent, progressiu i mantingut,
preferentment passiu analı´tic i t ecniques neuromusculars
en CRE.Figura 4 Mecanisme de la contractura64.
Figura 5 Lesio´ muscular intrı´nseca, punt en comu´ segonsLesio´ per traumatisme indirecte
En analitzar el mecanisme de produccio´ de les lesions per
traumatisme indirecte s’observen punts en comu´, ja que
aquestes lesions son produ¨ıdes per mecanisme exc entric,
afecten a mu´sculs poliarticulars amb predomini de ﬁbres
rapides i les alteracions (micro o macrosc opiques) es
produeixen a zones de transicio´: les unions miotendinoses
(UMT). L’UMT juga un paper molt important en la transmis-
sio´ de la forc-a, e´s una zona de transicio´ entre el teixit
conjuntiu i muscular i e´s el punt on es produeix la lesio´69. A
la ﬁgura 5 es mostra de menor a major gravetat aquestos
punts en comu´.mecanisme de produccio´ i gradacio´ de la lesio´ de menys a me´s
gravetat.DOMS (delayed onset muscular soreness)
Mialgia d’aparicio´ tardana que es produeix despr es de
realitzar una activitat fora del que estem acostumats,
relacionada amb accions de predomini exc entric. El dolor e´s
causat per microlesions que es produeixen en el si de la
c el  lula muscular i eix conjuntiu (elements elastics del
sarc omer i entre mioﬁlaments9). Aquest fenomen s’acom-
panya d’una resposta inﬂamaoria a les 24–72 h que e´s la
responsable del dolor, que es pot perllongar de 5 a 7 dies
segons la gravetat. Es calcula que la recuperacio´ de la forc-amaxima es produeix passades dues a tres setmanes en els
casos me´s importants3,7,18,65,70.
A la fase inﬂamat oria s’ aplica crioterapia, massatge
suau, electroterapia i treball aerobic perllongat (efecte de
drenatge i neteja), incrementant progressivament d’inten-
sitat segons la tolerancia del pacient. En relacio´ als
estiraments, a l’inici seran infradolorosos, ja que estem
intervenint sobre un teixit inﬂamat, buscarem el drenatge
per mitja d’estirament en tensio´ passiva en posicio´ de
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Figura 6 Gradacio´ de l’estirament segons sol  licitacio´ de la
unio´ musculotendinosa (UMT), de menys a me´s.
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intensitat i de predomini passiu per passar progressivament
a estiraments actius en tensio´ activa per normalitzar la
musculatura.
E´s molt important la prevencio´54, planiﬁcant adientment
els programes de condicionament i aplicant les mesures
protectores oportunes tant en l’escalfament com en la
tornada a la calma (taula 4).
Lesio´ aguda per estirament (strain injury)
E´s la lesio´ intrı´nseca, l’afectacio´ macroscopica de la UMT
resumida a la taula 4.
Es diferencien tres fases en la regeneracio´ muscu-
lar63,64,69,71–73: de destruccio´ o inﬂamat oria; de prolifera-
tiva o regeneracio´, i de remodelacio´ ﬁnal.
A la fase aguda o inﬂamat oria73 e´s molt important una
actuacio´ immediata correcta, amb l’aplicacio´ del RICE (rest:
rep os; ice: gel; compression: compressio´ externa, i eleva-
tion: elevacio´). E´s de gran importancia l’aplicacio´ de gel
amb compressio´ per evitar la formacio´ d’un hematoma
important i per promoure que la lesio´ tissular hip oxica
secund aria es redueixi al mı´nim. L’estirament estara contra-
indicat. Com la normalitzacio´ de la funcio´ facilita la forma,
hem d’intentar normalitzar les activitats de la vida diaria.
En el cas d’extremitats inferiors, s’aconsella, si e´s necessari,
la marxa amb suport extern i crosses. El lı´mit el marca el
dolor, i es treballa en l’anomenada mol estia suportable
(escala visual anal ogica [EVA] entre el 5 i 10%)64.
A la fase proliferativa, o de regeneracio´, s’inicien les
sol  licitacions actives, i la mobilitzacio´ activa precoc-
afavoreix el drenatge i la regeneracio´ del teixit per l’accio´
mecanica sobre l’orientacio´ i organitzacio´ del teixit
regenerat9,28,63,71,72,74. El treball sera progressiu i adaptat
seguint el control del dolor-mol estia. L’estirament es sol
iniciar entre el tercer i el cinqu e dia, segons la gravetat. Es
comenc-a per tensio´ passiva i es va progressant a la fase de
maduracio´-remodelacio´ ﬁnal cap al estirament en tensio´
activa. Aquesta fase coincideix en la readaptacio´ a la
pr actica esportiva (ﬁgs. 6 i 7 i taula 5).
Classiﬁcacio´ dels estiraments musculars
L’estirament mante´ o millora l’ADM per una accio´ d’allarga-
ment i traccio´ en les estructures que sol  licita. Suposa una
t ecnica per a la cura, la prevencio´ i el manteniment de les
capacitats de cada individu, o pel manteniment i el
desenvolupament d’aquestes. No tots els estiraments es
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segons l’aplicacio´ tenen un efecte o un altre11,13,26.
Actualment podem dir que no existeix una classiﬁcacio´
consensuada internacionalment, i e´s per aquest motiu que
existeixen diferents classiﬁcacions que utilitzen diferent
terminologia.
Les tend encies sobre el tipus o modalitat d’estirament
me´s adequat han anat canviant en el temps, de manera
que hi ha hagut diferents propostes. Destaquen autors
com Bob Anderson75, que proposa l’estirament passiu;
Solberborn76, que trasllada la t ecnica neuromuscular
proposada per Kabbat77 a l’esport, la contraccio´-relaxacio´-
estirament (CRE); Penninou i Tixa, que perfeccionen i fanFigura 7 Exemple d’estirament en tensio´ passiva a isquiosural
lesionat.
Taula 5 Taula resum de l’aplicacio´ d’estiraments a l’esportist
Esportista lesionat
Lesio´ Estructura afectada Objectius
Rampa Component sensitiu (reﬂex
espinal anomal quan el
mu´scul es fatiga)
Normalitza
Contractura Component mecanic
(component contractil, ponts
d’actina miosina)
k Hiperto´
DOMS Component mecanic (lesio´
microsc opica, a nivell del
sarcomer. (desmina, titina)
Ajudar en
resolucio´ d
proce´s inﬂ
Ruptura muscular Component mecanic (lesio´
macrosc opica grau I, II, III,
que afecta a la UMT)
Progressio´
amb sol  li
progressiv
UMT
CRE: contraccio´-relaxacio´; DOMS: delayed onset muscular soreness;analı´tic l’estirament amb ‘‘les leve´es des tensions’’78;
Moureau11,13,79, amb l’stretching postural, que introdueix
el concepte d’estirament t onic o tonic i estirament
lourde o tou, i Esnault11, que introdueix el concepte de
tensio´ activa.
Proposta de classiﬁcacio´ dels estiraments
segons diferents autors
Proposta de l’escola anglosaxona (taula 6)65a le
r
la
el
am
ac
cit
a d
TP:Classiﬁcacio´ general: dinamics i estatics taula 6.
 Proposta segons el responsable de la accio´ sobre la ADM:
passiu (per l’accio´ d’un agent extern sense la participacio´
de l’individu), passiu-actiu (estirament passiu seguit del
manteniment actiu de la posicio´ per contraccio´ isometrica
del antagonista), estirament actiu-assistit (contraccio´
inicial activa del antagonista; quan s’arriba al lı´mit, s’aplica
una forca externa que incrementa l’ADM, relacio´ agonista
antagonista que millora la realitzacio´ del moviment
coordinat) i l’estirament actiu (estirament realitzat per la
contraccio´ del individu sense cap ajut extern).
Proposta de l’escola francesa Neiger12 classiﬁca els estiraments segons la modalitat i el
caracter (taula 7). Esnault11,13,19 (ﬁg. 8):
J Estirament dinamic (amb rebot tipus balı´stic o dinamic
lent proposat per Kurtz).
J Stretching estatic: es tracta d’obtenir el punt d’esti-
rament maxim i mantenir-lo.
J Stretching passiu (sense contraccio´, maxima relaxacio´
del mu´scul sol  licitat).
J Stretching isom etric, estirament estatic (PNF).
J Stretching actiu (adoptar una posicio´ d’estirament isio
ato
tiva
aci
e la
tenat
Moment d’aplicacio´ Tipus d’estirament
Moment de la lesio´ Passiu
Dins del tractament,
segons la valoracio´ pr evia
de l’estat muscular
Passiu analı´tic.
T ecniques
neuromusculars
CRE
ri
Segons clı´nica. Passada la
fase inﬂamat oria (3r a 5 e
dia)
Passiu. TP en declivi
i anar evolucionant
cap a TA quan vagi
resolent-se el
quadre de dolor
o´
Passada la fase
inﬂamat oria (seguir la
regla ‘‘no dolor, si
mol estia controlada’’)
TP, passiu, TA i
estirament dinamic
a la fase de
resolucio´
nsio´ passiva; TA: tensio´ activa; UMT: unio´ miotendinosa.
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Taula 6 Taula resum de la proposta de l’escola anglosaxona
Proposta de l’escola anglosaxona
Classiﬁcacio´ general Dinamics Estatics
Classiﬁcacio´ segons el responsable
de l’accio´ sobre la ADM
Passiu Accio´ d’un agent extern sense la participacio´ de l’individu
Passiu-actiu 1. Estirament passiu
2. Manteniment actiu de la posicio´ per contraccio´ isom etrica de
l’antagonista
Actiu-assistit 1. Contraccio´ activa de l’antagonista
2. Quan s’arriba al lı´mit, s’aplica una forca externa que
incrementa l’ADM
Estirament actiu Estirament realitzat per la contraccio´ de l’individu sense cap ajut
extern
ADM: amplitud de moviments.
Taula 7 Classiﬁcacio´ dels estiraments musculars
(Neiger)
Proposta de l’escola francesa
Neiger
Modalitats Passiva (forc-a externa)
Activa (contraccio´ interna antagonista)
Tensio´ activa (contraccio´ interna agonista)
Caracters Analı´tic
Global
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J Stretching en tensio´ activa (el mu´scul o grup muscular
a estirar es col  loca pr eviament en contraccio´).
J Stretching en tensio´ passiva (el mu´scul no te´ tensio´
pr evia ni temps de resort, es col  loca en tensio´ per
l’accio´ de la musculatura antagonista.
J Stretching actiu individual (active isolated stret-
ching), estirament analı´tic.
J Stretching postural (Moureau79).
 Cahors27: Diferencia l’estirament dinamic i l’est atic.
 En relacio´ a l’estirament estatic:
J Passiu (Bob Anderson75).
J Neuromuscular (CRE, Solveborn76).
J Estirament actiu (Moureau79, per les co-contraccions
de la musculatura profunda i antagonista).
J Estirament actiu en rotacio´ (mu´scul en contraccio´ i
component de rotacio´ (Esnault11).Modalitats d’estirament
Estiraments din amics
So´n estiraments efectuats amb moviments llenc-ats i rebots.
La intensitat dep en de l’amplitud i la velocitat en qu e es
desenvolupen. L’objectiu proposat e´s l’activacio´ del reﬂex
d’estirament (miotatic) i la contraccio´ muscular ques’oposar a a aquest estirament, sense arribar a posicions
extremes de recorregut articular. E´s un estirament
d’escalfament o de preparacio´ de les estructures, pel seu
efecte de friccio´ i per la disminucio´ de la capacitat
d’elongacio´ o reserva d’extensibilitat en el mu´scul. Amb
aquest estirament existeix una controv ersia important, ja
que en la vessant clı´nica la majoria d’autors consultats el
desaconsellen3,11,13,27,61,76,80, i argumenten que aquests
estiraments produeixen microtraumatismes i incrementen
negativament la rigidesa del mu´scul. Proposen per aconse-
guir el mateix objectiu, l’execucio´ lenta, que equivaldria a
accions de ﬂexibilitat estatiques actives.
A la practica, els moviments de rebot i balanceig s’utilitzen
a l’escalfament esportiu amb la ﬁnalitat de preparar les
estructures perque desenvolupin la imminent contraccio´
rapida i eﬁcac-ment, constitueixen una transicio´ pel treball
de forc-a explosiva. No persegueixen un increment d’ADM. Es
realitzaran accions properes al gest esportiu en subjectes
entrenats. S’aplicaran en teixits que puguin resistir les tensions
i absorbir les traccions que es sol  liciten amb aquest
estirament3,63, per aquest motiu no estan indicats en les fases
inicials de recuperacio´ de les lesions de parts toves.
Estiraments est atics passius
Posada en tensio´ progressiva i lenta d’un grup muscular
mitjanc-ant l’ajut d’una forc-a externa que pot ser el propi
pes, la gravetat, l’ajut d’un company o un ﬁsioterapeuta3.
L’estirament es mante´ durant un perı´ode entre 10 i 30
segons (depenent dels autors): Anderson75: de 30 segons a 1minut.
 Geoffroy28: de 8 a 30 segons.
 Esnault11,13: 12 segons.Es realitzen en una posicio´ confortable.
Constitueixen una modalitat d’estirament indicada per a la
millora o el guany de la mobilitat articular (entrenament de
la ﬂexibilitat). Tambe´ s’utilitzen despre´s de l’activitat fı´sica
amb l’objectiu de disminuir la rigidesa post-esforc- i ajudar a
normalitzar l’hiperto´ i la congestio´ muscular. Combinats amb
altres tecniques (terapia manual i massoterapia), ajuden a
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Dinàmics
Estàtics Passius
Moviments llençats, rebots
Neuro-musculars
Contracció-relaxació-estirament
Actius (contracció antagonista)
Actius en tensió activa (contracció 
de l’agonista) i component de rotació
Figura 8 Classiﬁcacio´ dels estiraments musculars segons l’escola francesa (Esnault, Cahors).
Figura 9 Estirament passiu. Exemple d’aplicacio´ a quadriceps:
l’esportista es col  loca en decu´bit pron, ma homolateral
subjecta al turmell. La posada en tensio´ s’aconsegueix
incrementant la ﬂexio´ del genoll (dirigint el talo´ cap al gluti),
es mante´ 30 segons i es repeteix 2 vegades.
Figura 10 Estirament en CRE, quadriceps. En la contraccio´
isom etrica es realitza una forc-a cap a l’extensio´ del genoll
(4 segons). Seguidament el mu´scul es relaxa (4 segons). En el
perı´ode segu¨ent s’aproﬁta l’estat d’inhibicio´ post-isom etrica
per estirar passivament incrementant la ﬂexio´ del genoll, e´s a
dir, dirigint el talo´ cap al gluti (15 segons).
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perdua d’extensibilitat periarticular (ﬁg. 9).
T ecniques neuromusculars en contraccio´-relaxacio´-
estirament (CRE)
En estat de pre-elongacio´ es fa una sol  licitacio´ isom etrica
del mu´scul que volem estirar, en el perı´ode segu¨ent un cop
acabada la contraccio´ s’aproﬁta l’estat d’inhibicio´ post-
isom etrica que pateix el mu´scul per estirar-lo.
El temps de manteniment varia segons autors: Geoffroy28: contraccio´ (C) 10–15 segons/relaxacio´ (R)/
estirament (E) 20 segons. Solveborn76: C 10–30 segons/R/E 10–30 segons.
 Janda8: C maxima 5–10 segons/E 10 segons.
 Esnault11,13: C 4 segons/R 4 segons/E 15 segons.
Aquesta modalitat d’estirament esta indicada en totes les
situacions (esport o clı´nica) en les que vulguem normalitzar
el to muscular augmentat. Despre´s de l’exercici fı´sic
(tornada a la calma), per incrementar la ADM (entrenament
de ﬂexibilitat) i pel tractament de patologia muscular
(contractures o espasmes musculars)81 (ﬁg. 10).
Estiraments est atics actius en tensio´ passiva
Posada en tensio´ mitjanc-ant la contraccio´ del mu´scul
antagonista11,13,26.L’estirament es mante´ durant un perı´ode d’entre 6 a 10
segons.
Es poden utilitzar segons el temps de manteniment de la
posicio´ d’estirament: En l’escalfament, per activar les
sin ergies agonista-antagonista, evitant la fatiga (actius i
breus).
En la tornada a la calma en posicio´ de decliu, per ajudar a
normalitzar l’hiperto´ i afavorir el retorn veno´s.
En els guanys d’ADM es fan actius i me´s llargs, ja que
l’aparicio´ del reﬂex d’inhibicio´ recı´proca afavorira l’incre-
ment d’amplitud en un mu´scul amb espasme.
E´s el primer estirament que s’introdueix en ﬁsioter apia un
cop superada la fase aguda de la lesio´ muscular per
ruptura63 (ﬁg. 11).Estiraments est atics actius en tensio´ activa
El mu´scul pr eviament allargat es contrau i s’estira de
manera simult ania (posada en tensio´ per una pr evia
activacio´ exc entrica). La posicio´ d’execucio´ e´s pr oxima a
l’esforc-, generalment en bipedestacio´. Actua selectivament
a les unions del tendo´ amb la ﬁbra muscular i amb l’os
(unions miotendinosa i tendinoperio´stica)11,13,19,26.
Aquests estiraments produeixen un augment de la rigidesa
activa, i es tracta d’una modulacio´ del to muscular
preparat oria per a l’accio´ que permet estimular la capa-
citat reactiva del mu´scul, els estiraments s’enllacen
amb un treball dinamic del grup muscular corresponent.
Com exemple, si estirem en tensio´ activa els isquiotibials
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Figura 11 Estirament en tensio´ passiva. Isquiotibials: decu´bit supı´. (A) La cama es ﬁxa en ﬂexio´ de maluc amb les mans per darrera
de la cuixa. (B) L’accio´ del quadriceps, incrementant activament l’extensio´ del genoll, posa en tensio´ els isquiotibials. L’estirament
es mante´ durant un perı´ode de 6 segons i es repeteix dues vegades per grup muscular.
Figura 12 Estirament en tensio´ avtiva. Isquiotibials. (A) Bipedestacio´, els peus separats a la mida del maluc, genolls en lleugera
semiﬂexio´, columna vertebral alineada en conjunt amb lleugera activacio´ del transvers, per mantenir la curvatura lumbar en posicio´
correcta. (B) Flexio´ anterior de la part superior del cos pel maluc. (C) Dirigir l’isquio´ cap a cranial. (D) Posada en tensio´; l’estirament
es mante´ durant 4 segons i es repeteix dues vegades per grup muscular.
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genolls-talons-glutis alternatiu i despre´s rodatge amb
esprints13.L’estirament es mante´ de 4 a 6 segons, genera una alta
tensio´ intramuscular, i per aquest motiu, si s’excedeix el
temps indicat es poden irritar les estructures vasculars i
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Taula 8 Esquema resum sobre les modalitats d’estirament
Tipus Descripcio´ Finalitat Actua: component
mecanic
Actua: component
sensitiu
Temps Indicacions
Dinamic Estiraments realitzats
amb moviments llenc-
ats o de rebot
Escalfament esportiu,
activacio´
Les estructures
elastiques (en teixits
entrenats)
FNM, activen el reﬂex
miot atic
Curt i breu Escalfament a
l’esport
Estatic passiu Posada en tensio´
progressiva i lenta
d’un grup muscular
mitjanc-ant l’ajut
d’una forc-a externa
Entrenament de ﬂexibilitat.
Incrementar ADM.
El sarc omer. El teixit
conjuntiu
OTG, inhibicio´
aut ogena per
disminuir el to
8–30 s Entrenament de la
ﬂexibilitat
Recuperacio´ ADM post
exercici.
Tornada a la calma
Normalitzar les amplituds en
els casos de rigidesa articular i
p erdua d’extensibilitat
periarticular
Rigidesa passiva o
p erdua
d’extensibilitat del
teixit
CRE En estat de pre-
elongacio´, isom etric
de l’agonista, pausa i
estirament passiu
Entrenament de la ﬂexibilitat Disminucio´ de la
rigidesa i
viscoelasticitat
muscular
Inhibicio´ (OTG i FNM)
post-isom etrica
Segons autors Normalitzar el to
muscular
augmentat
Tornada a la calma
Normalitzacio´ de les
amplituds de moviment
Estatic tensio´
passiva
Posada en tensio´ per
la contraccio´ del
mu´scul antagonista
Escalfament esportiu per
activar les sin ergies agonista
antagonista. Tornada a la
calma en posicio´ de declivi.
Incrementar l’ADM en un
mu´scul amb espasme. Lesio´
muscular per ruptura (fase
subaguda)
El sarc omer. El teixit
conjuntiu
FNM (reﬂex
d’inhibicio´ recı´proca i
sinergies)
6–10 s Escalfament (curts i
breus). Tornada a la
calma (posicio´ de
declivi, me´s llargs i
progressius)
Estatic tensio´
activa
En estat de pre-
elongacio´, el mu´scul
es contrau i estira
simult aniament
(activacio´
exc entrica)
Augment de la rigidesa activa.
Readaptacio´ de les lesions
musculars per ruptura
(resposta correcta front
accions explosives)
Unions mu´sculo-
tendinoses i osteo-
tendinoses
FNM activen el reﬂex
miot atic
4-6 s Escalfament
FNM: fusos neuromusculars; ADM: amplitud de moviments; OTG: organ tendino´s de Golgi.
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o parest esies per irritacio´ neurol ogica.
Estan indicats principalment en la preparacio´ a l’accio´
(escalfament en l’activitat fı´sica o esportiva), se’ls atorga
una funcio´ preventiva de lesions mu´sculo-tendinoses5
(ﬁg. 12; taula 8).Conﬂicte d’interessos
Els autors declaren no tenir cap conﬂicte d’interessos.Bibliograﬁa
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